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Bemerkimgeii  über  die  habituelle  Stiilüträgheit  im 
frühen  Kindesalter. 

Von  Ur.  Botin  in  Königsberg. 

r. 

Während  die  Literatur  des  kindliciien  Darmkalarrhs  all- 
jährlich um  einige  Nummern  anwächst,  wird  des  entgegenge- 
setzten Symptoms  in  den  pädiatrischen  Schriften  kaum  gedacht. 
Die  meisten  Schriftsteller  scheinen  die  Stuhlverstopfung,  mit 
Ausnahme  der  vorübergehenden,  für  ganz  ungewöhnlich  in 
der  Kindheit  zu  halten.  Es  muss  dies  Jeden  befremden,  wel- 
cher sich,  je  länger  um  so  mehr,  von  der  ungemein  grossen 
Verbreitung  jenes  Uebels  bei  jungen  Kindern  überzeugt,  wel- 
cher seine  mannichfach  nachtheiligen  Folgen  täglich  unter 
Augen  hat  und  sich  der  Noth  erinnert,  die  jener  Zustand  dem 
Kinde,  dessen  Wärterinnen  und  dem  Arzte  bereitet.  — 

Die  habituelle  Stuhlträgheit  dürfte  im  ersten  Lebens- 
jahr nicht  viel  seltener  vorkommen,  als  in  den  vorgerückten 
Altern.  Häufig  tritt  die  Neigung  dazu  schon  mit  der  Geburt  zu 
Tage,  indem  dfe  Ausscheidung  des  Mekonium  zögert  und  durch 
Medicamente  befördert  werden  muss,  oder  dieselbe  macht  sich 
innerhalb  der  nächsten  Wochen  bemerkbar,  um  dann  während 
des  ersten 'Lebensjahres  unverändert  fortzubestehen.  Von  da 
ab  vermindert  sich  ihre  Häufigkeit  rasch  und  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Kindheit  dürfte  sie  allerdings  zu  den  Ausnahmen 
gehören. 

Die  häufige  und  verhältnissmässig  stärkere  Nahi'ungs- 
zufuhr,  sowie  der  regere  Stofl'wechscl  bedingen  bei  Kindern 
öftere  Ausscheidungen.  Der  gesunde  Säugling,  welcher  eine 
zweckdienliche  Nahrung  in  hinreichender  Menge  aufnimmt  und 
sichtlich  gedeiht,  kann  in  24  Stunden  bis  sechs  intensiv  gelb 
gefärbte,  breiige  Entleerungen  haben,  die  freilich  bei  dieser 
Anzahl  nicht  copiös  ausfallen  werden;  zwei,  drei  genügen; 
eine  einzige  pro  Tag,  auch  wenn  sie  iHinktlich  nach  der  Uhr 
erfolgt,  massenhaft,  von  guter  Farbe  und  Consistenz  ist,  muss 
bereits  für  anomal  gelten  und  als  die  Ursache  von  manchen, 
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mitunter  erst  spät  sich  kundgebenden  pathologischen  Erschei- 
nungen angesehen  werden. 

Von  diesem  niedersten  Grade  an  durchläuft  das  genannte 
Uebel  eine  Reihe  allmähliger  Steigerungen.  Die  Entleerungen 
erfolgen  nicht  ^lehr  täglich,  sondern  im  Laufe  jedes  zweiten 
oder  dritten  Tages,  in  extremen  Fällen  jeden,  vierten  oder 
fünften  Tag,  oder  es  vergeht  darüber,  wenngleich  höchst  selten, 
sogar  eine  ganze  Woche.  Oft  geschehen  diese  sparsamen  Ent- 
leerungen nicht  einmal  spontan,  sondern  müssen  auf  künstliche 
Weise  angeregt  werden.  Die  Consistenz  der  Faecalmassen 
bleibt  bei  24  — 36stündigen  Intervallen  gewöhnlich  noch  die 
normale ;  bei  grösseren  Zwischenräumen  erscheinen  die  Faeces 
o-eformt,  gleich  denen  der  Erwachsenen,  stückig,  mehr  oder 
weniger  hart,  zuweilen  ihres  Wassergehaltes  so  sehr  beraubt 
und  ausgedörrt,  dass  sie  in  den  Windeln  zerbröckeln  oder 
auf  dem  Boden  des  Geschirrs  klappern.  Sie  werden  dann 
meist  nie  vollständig,  sondern  fragraentär  entleert.  Bei  reiner 
Brust-  oder  Kuhmilchnahrung  sind  sie  von  hellerer  Farbe  als 
die  normalen  Entleerungen,  ja  sie  können  ganz  entfärbt  er- 
scheinen; eine  frühzeitige  gemischte  Speise  macht  sie  hell- 
bräunlich. Nicht  so  selten  klebt  an  ihnen  Blut  in  Form 
hellrother  Streifen  oder  Flecken,  von  einer  Verletzung  der 
Schleimhaut  des  Rectums  durch  die  harten  Knollen  herrührend. 

Von  den  zahlreichen  intercurrenten  Durchfällen  aus  ali- 
mentären Ursachen,  welchen  die  Säuglinge  unterworfen  sind, 
bleiben  diese  Kinder  gemeinhin  verschont.  Auch  die  Ent- 
wicklungsvorgänge im  Darmtractus  während  des  ersten  Lebens- 
jahres, selbst  die  einzelnen  Zahnausbrüche,  welche  gewöhnlich 
von  reichlicheren  serösen  Ausscheidungen  auf  der  Intestinal- 
schleimhaut  begleitet  werden,  gehen  hier  in  der  Regel  ohne 
diese  Betheiligung  des  Darmkanals  vorüber.  — 

Eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  die  andauernde 
Stuhlverstopfung  bei  Erwachsenen  nach  sich  zieht,  Verminde- 
rung des  Appetits,  Beeinträchtigung  der  Ernährung,  Gemüths- 
verstimmung,  Anschwellungen  der  Venen  des  Mastdarms  und 
der  unteren  Extremitäten,  Lageveränderungen  von  Bauch- 
eingeweiden, vermissen  wir  bei  jungen  Kindern. 

Die  habituelle  Stuhlretardation  wird  an  und  für  sich  zu 
keinem  Hinderniss  für  die  gedeihliche  Entwickelung  der  Säug- 
linge, vorausgesetzt,  dass  ihre  Ernährung  zweckmässig  geord- 
net ist.  Der  Appetit  leidet  in  keiner  Weise.  Kinder,  welche 
an  einer  guten  Brust  saugen,  werden  stark,  oft  ungewölmlich 
dick  und  kräftig,  die  Zahnung  beginnt  zur  richtigen  Zeit  und 
schreitet  in  normalen  Pausen  weiter.  Auch  sind  die  Störun- 
gen, welche,  in  jenem  Uebel  wurzelnd,  endlich  hervortreten, 
zuweilen  nur  geringfügig  und  vorübergehend  und  gleichen 
sich  beim  Eintritt  in  das  zweite  Lebensjahr  mit  dem  AVechsel 


der  Nahrung  und  der  übrigen  Lebensverhältnisse  bald  voll- 
ständig aus. 

Allein  dies  ist  im  Ganzen  selten  und  es  pflegen  sich  im 
Gegentheil  schon  frühzeitige  Beschwerden  an  die  träge  Darm- 
function  zu  knüpfen.  Am  häufigsten  periodische  mit  der 
mühsamen  Defaekation  verbundene  Koliken  des 
Dickdarms.  Während  die  Entleerungen  bei  normalem  Ver- 
halten geräuschlos,  unbemerkt  von  statten  gehen,  kündigen 
sie  sich  bei  habituell  obstruirten  schon  einige  Zeit  vorher 
durch  eine  Unruhe  an,  gegen  welche  kein  Beschwichtigungs- 
mittel, nicht  einmal  die  dargereichte  Nahrung,  etwas  verschlägt. 
Die  Kinder  winden  sich  unter  grossem  Missljehagen  und  Stöh- 
nen, endlich  schreiend  hin  und  her  und  pressen  wiederholt 
nach  unten.  Das  Antlitz  und  die  Kopfhaut  röthen  sich,  die 
Venen-  schwellen  an  und  die  Stirn  wird  feucht.  Solche  An- 
strengimgen  müssen  gewöhnlich  mehrmals  erneuert  werden, 
ehe  sie  zum  Ziele  dei  Entleerung  führen.  Für  Viele  ist  der 
endliche  Durchtritt  der  harten  Knollen  durch  den  Sphincter 
ein  neuer  Schmerzensact,  sie  liegen  eine  Weile  starr  dahin, 
so  dass  die  Angehörigen  für  einen  Krampfanfall  fürchten. 
Reicht  die  Kraft  des  Kindes  zur  Ausstossung  der  Faecal- 
massen  nicht  hin,  so  müssen  dieselben  aus  dem  Rectum  her- 
vorgeholt werden. 

Alle  diese  Beschwerden  sind  an  den  Act  der  Entleerung 
gebunden*,  in  den  Zwischenzeiten  ist  das  Befinden  ungestört, 
im  Gegensatz  zu  der  anhaltenden  Unruhe  und  Schlaflosigkeit 
der  Kinder,  welche  an  Diarrhoe,  Dünndarmkoliken  und  Te- 
nesmus  leiden.  — 

Hat  die  habituelle  Stuhlverstopfung  eine  kürzere  oder 
längere  Zeit  gewährt,  ohne  dass  etwas  Durchgreifendes  gegen 
sie  geschehen,  so  pflegen  die  Folgen  der  Faecalstasc 
nicht  auszubleiben.  Es  handelt  sich  dabei  seltener  um  die 
umfangreichen,  deutlich  fühlbaren  Kothgeschwülste  der  Er- 
wachsenen, allein  die  reizbarere  Natur  des  Kindes  reagirt  um 
so  lebhafter  schon  auf  geringere  Grade  des  Uebels. 

Wenn  bei  Erwachsenen  oder  bei  älteren  Kindern  in 
Folge  eines  Diätfehlers  oder  einer  Erkältung  die  länger  be- 
standene Kothanhäufung  acute  Erscheinungen  macht,  so  weisen 
die  Klagen  derselben,  der  periodische  Schmerz  in  dem  auf- 
getriebenen, bei  Betastung  empfindlichen  Untorleibe,  die  Uebel- 
keit,  das  Erbrechen  etc.  sofort  auf  den  Sitz  und  die  Ursache 
der  plötzlichen  Erkrankung  hin.  Bei  sehr  jungen  Kindern 
wird  es  dem  Arzte  nicht  so  leicht  gemacht;  es  treten  bei 
ihnen  Allgcmeinerscheinungen  in  den  Vordergrund  und  die 
Diagnose  muss  über  sie  hinwog  zu  dem  Heerde  des  Uebels 
den  Weg  suchen.  Wie  bei  Erwachsenen  fällt  die  Erkrankung 
gewöhnlich  in  die  Abend-  oder  Nachtstunden.  Die  Kindcr,_ 
welche  im  vollen  Wohlsein  zu  Bette  gelogt  wurden,  erwachen 
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plötzlich  mit  heftigem  anhaltenden  Geschrei  und  verfallen  in 
lebhaftes  Fieber.  Oder  die  Erkrankving  hat  sich  allmählig 
vorbereitet,  die  Kinder  wurden  meist  gegen  den  Abend  un- 
ruhig, heiss,  schrien  viel,  die  Unruhe  dauerte  einige  Stunden 
in  die  Nacht  hinein ;  Wcährend  der  übrigen  Tages-  und  Nacht- 
zeit schliefen  und  sogen  sie  vortrefflich.  Klystiere  besänftigten 
die  abendlichen  Paroxysmen,  welche  sich  fünf  bis  acht  Tage 
hindurch  wiederholten.  Plötzlich  verschlimmert  sich  der  Zu- 
stand; die  Kinder  liegen  abgespannt  dahin,  die  Arme  schlaff 
am  Körper  herab,  die  Haut  ist  heiss  und  zur  Transpiration 
geneigt,  der  Puls  sehr  schnell  (bis  zu  160  Schlägen),  die 
Respii'ation  beschleunigt,  leise  mit  abgestossener  Exspiration. 
Nahrung  wird  verschmäht,  aber  beständige  Lippenbewegungen 
verrathen  Durst.  Der  Leib  ist  aufgetrieben,  bei  seiner  Be- 
tastung schmerzhaftes  Verziehen  des  Gesichts  und  klägliches 
Wimmern.  Unbewegliche  Rückenlage,  nur  die  Hacken  wer- 
den aneinander  gerieben.  Zuweilen  leichtere  oder  stärkere 
eclamptische  Erscheinungen. 

Dergleichen  acute  Zufälle,  welche  sich  bei  hartleibigen 
Säuglingen  schon  sehr  zeitig  einstellen,  und  die  dagegen  mit 
raschem  Erfolge  angewandten  Evacucntien  lassen  Faecaltu- 
moren  von  bedeutendem  Umfange  nur  ganz  ausnahmsweise 
in  dieser  frühen  Lebensperiode  sich  bilden.  Doch  kommen 
sie  vor;  ich  beobachtete  bei  einem  fünfmonatlichen  Kinde  in 
der  Mitte  des  aufsteigenden  Colons  eine  quergelagerte  Koth- 
geschwulst  von  ^^^^  Länge,  welche  in  Form  einer  aus- 
gestopften Darmschlinge  deutlich  über  die  atrophischen 
Bauchdecken  hervortrat  und  sich  umgreifen  Hess;  ein  zweiter 
voluminöser  Kothballen  lag  im  S  romanum. 

Seltener  als  bei  Erwachsenen  giebt  die  Faecalretention 
im  Kindesalter  zu  hartnäckigen  Durchfällen  Veranlassung, 
welche  mit  Stypticis  vergeblich  bekämpft  werden.  Den  auf- 
gelösten Kothmassen  ist  dann  stets  vieler  Schleim  beigemischt, 
nicht  selten  Blut,  und  die  Entleerungen  geschehen  unter 
Schmerzen,  welche  durch  häufigen  Tenesmus  vermehrt  wer- 
den. Hier  kann  nur  eine  sorgfältige  Anamnese  vor  therapeu- 
tischen Missgriffen  schützen. 

Als  eine  unmittelbare  Folge  der  habituellen  Stuhlträgheit 
treten  ferner  Unterleibsbrüche  und  Vorfälle  auf;  die 
bei  jeder  Entleerung  mehr  oder  weniger  forcirte  Bauchpresse 
kann  sie  hervorrufen  oder  bereits  bestehende  unterhalten  und 
vergrösscrn.  Es  findet  dies  am  häufigsten  bei  den  Nabelring- 
brüchen statt:  der  Bauchring  kommt  nicht  zur  Oblitei'ation, 
oder  der  eben  geschlossene  weicht  wieder  auseinander.  Die 
Mastdarmvorfälle,  welche  bei  älteren  Kindern,  die  sitzend  ihr 
Bedürfniss  befriedigen,  gewöhnlich  aus  Litestinalkatarrhen  her- 
^  vorgehen,  sind  bei  den  im  Liegen  dcfaezirenden  Säuglingen 
fast  ausschliesslich  Folge  von  habitueller  Stuhlträgheit. 


Unter  den  Naclibarorganen  des  Darmkanals  ist  es  endlich 
die  Blase  und  ihre  Function,  welche  von  derselben  beein- 
flusst  werden  können.  Die  Abhängigkeit  der  Blase  von  den 
Zuständen  des  Rectums  macht  sich  bei  jungen  Kindern  häufig 
in  evidenter  Weise  geltend;  so  bleibt  bei  vorübergehender 
Stuhlverstopfung  auch  die  Urinexcretion  halbe  und  ganze 
Tage  lang  aus  und  dies,  den  Eltern  sehr  bedrohhche  Symptom 
wird  durch  ein  Abführmittel  schnell  beseitigt.  Habituell  ver- 
stopfte Kinder  leiden  daher  häufig  an  den  Erscheinungen  der 
Dysixrie,  die  Harnentleerung  macht  ihnen  Beschwerde  und 
der  erfolgte  Abfluss  schafi't  sichtliche  Erleichterung.  Es  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  im  untersten  Abschnitte 
des  Rectums  stagnirenden  Kothmassen  ein  mechanisches  Hin- 
derniss  für  die  Ausleerung  der  Blase  und  die  Veranlassving 
für  manche  sich  daran  knüpfende  Folgezustände  abgeben 
können.  Ich  habe  vor  mehreren  Jahren  die  Krankengeschichte 
eines  fünfmonatlichen  Knaben  mitgetheilt*),  welcher  das  sel- 
tene Leiden  einer  Dilatation  und  Hypertrophie  der  katarrha- 
lisch entzündeten  Blase  darbot.  Der  kleine  atrophische  Patient 
hatte  von  Geburt  an  sehr  träge  und  feste  Darmentleerungen 
gehabt,  zur  Zeit  seiner  ersten  Vorstellung  bestanden  enorme 
Faecaltumoren.  Ein  Theil  der  Blasensymptome  besserte  sich, 
nachdem  die  Darmfunction  geregelt  war.  Die  Section  recht- 
fertigte die  Annahme,  welche  den  Ursprung  und  die  weitere 
Ausbildung  des  Blasenleidens  aus  den  abnormen  Zuständen 
des  Rectums  herleitete.  — 

Die  habituelle  Stuhlträgheit  ist  schliesslich  als  die  Ur- 
sache mancher  eczematösen  und  impetiginösen  Kopf- 
und  G-esichtsauss'chläge  zu  betrachten,  wie  sie  in 
zerstreuten  Heerden  oder  in  zusammenhängender  Form  als 
Milchschorf,  crusta  lactea,  im  ersten  Lebensjahre  erscheinen. 
Sie  ti-eten  erst  nach  monatelang  bestandenem  Uebel,  meist  in 
der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Jahres,  hervor,  vorzugsweise  an 
trefflich  gediehenen  Kindern,  deren  Ernährung  und  sonstige 
Pflege  tadellos  ist.  Die  Annahme  einer  Ernährungsstörung, 
namentlich  von  Scrophulose,  zu  der  man  sich,  freilich  ohne 
jeden  sicheren  Anhalt,  gewöhnlich  entschliesst,  ist  geradezu 
widersinnig,  während  die  eben  angedeutete  Aetiologie  bei 
näherer  Betrachtung  vollkommen  verständlich  ist  und  auch 
durch  die  Therapie  gerechtfertigt  wird. 

Die  rasche  und  mannichfaltigc  Entwickelung,  welche  der 
Schädel,  der  Inhalt  desselben,  die  Gesichtshöhlen  etc.  im  ersten 
Lebensjahre  durchmachen,  bedingt  eine  lebhaft  gesteigerte 
Blutzufuhr  zum  Kopf;  an  der  Haut  äussert  sich  dies  in  der 
normaler  Weise  regeren  Function  ihrer  Excretionsorgane,  der 
Talg-  und  Schweissdrüsen ;  die  seborrhoea  capillitii  der  Säug- 
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linge,  die  habituellen  Kopf  seh  weisse,  ein  Theil  der  zu  dieser 
Zeit  häutigen  Otorrhoen  leiten  ihre  Entstehung  aus  jener 
Quelle  her.  Es  begreift  sich  unschAver,  dass  pathologische 
Erscheinungen  an  der  äusseren  Decke  hervortreten  werden, 
•wenn  eine  die  Circulation  Avesentlich  beeinflussende  Function, 
die  Darmjiusscheidung,  in  einer  Weise  alterirt  ist,  die  zu 
Stauungen  im  Gebiete  der  oberen  Hohlvene  führt.  Es  bildet 
sich  ein  gewissennassen  chronischer  Congcstivzustand  aus, 
in  welchem  die  genannten  Ausschläge  ihre  Begründung  finden. 
Man  darf  sich  an  dieser  ätiologischen  Verbindung  nicht  irre 
machen  lassen,  so  arg  auch  eine  gewisse  dermatologische 
Schule  die  Anomalien  der  verschiedenen  Ausscheidungen  des 
Körpers  als  Ursachen  von  Hautkrankheiten  verketzert. 

Im  Anfange  ihres  Bestehens  sind  die  bezeichneten  Haul- 
ausschläge nur  durch  Regelung  der  Darmfunction  leicht  hin- 
wegzuschalfen ;  nach  längerem  Bestände  gewinnen  sie  eine  von 
ihrer  Ursache  abgelöste  Selbständigkeit  und  Hartnäckigkeit 
und  erheischen  auch  eine  besondei'e  örtliche  Behandlung.  — 
Ich  darf  wohl  nicht  hinzufügen,  dass  ich  nicht  alle  Ekzeme 
des  ersten  Lebensjahres  auf  diese  Aetiologie  zurückführe. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  der  habituellen 
Stuhlträgheit  fällt  dem  Lebensalter  ein  wesentlicher  Antheil 
zu.  Das  erste  Jahr  liefert  mehr  Fälle,  als  die  spätem  vier- 
zehn zusammengenommen.  Die  Neigung  dazu  vermindert  sich 
rasch  mit  der  Zahl  der  Jahre;  mir  sind  nur  wenige  Beispiele 
vorgekommen,  wo  sie  ununterjbrochen  durch  die  ganze  Kind- 
heit fortgedauert. 

Es  ist  jedenfalls  der  Mangel  oder  die  Geringfügigkeit 
der  activen  Bewegungen,  welche  die  erste  Lebenszeit  zu  die- 
sem Uebel  disponirt,  und  es  würde  dieses  Moment  sich  noch 
viel  allgemeiner  geltend  machen,  wenn  nicht  die  ausschliesslich 
flüssige  Nahrung  der  Brust-  und  Flaschenkinder  seinen  Ein- 
fluss  erheblich  abschwächte. 

Eine  hereditäre  Anlage,  so  verlockend  sie  sich  zuweilen 
empfiehlt,  begegnet  vielfachen  Widersprüchen  der  entgegen- 
gesetzten Art. 

Man  muss,  wenn  man  den  Ursachen  der  habituellen  Stuhl- 
trägheit nachforscht,  die  betreffenden  Patienten  in  zwei  Klassen 
scheiden;  die  kleine  Minderzahl  wird  von  vortrefflich  gedei- 
henden Brust-  und  Flaschenkindern  gebildet,  das  Gros  dagegen 
von  solchen,  welche  künstlich  und  zwar  nicht  lege  artis  (oder 
besser  lege  naturae)  aufgefüttert  werden.  Die  Ursachen  sind 
für  jede  dieser  beiden  Kategorien  andere. 

_  Was  die  ersterc  betrift't,  so  geht  die  allgemeine  Annahme 
dahin,  dass  Stuhlträgheit  bei  wohlgenährten  Brust-  und  Fla- 
schenkindern auf  Rechnung  einer  „zu  schweren"  ]\Iilch  zu 
setzen  sei.  Man  räth  desshalb  eine  Flasche  Zuckerwasser 
oder  Fenchelthee  etc.  den  Kindern  nach  dem  Saugen  zu  ge- 
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ben  und  weil  lUcan  die  Kuhmilch  bei  Stallfüttevung  für  schwe- 
rer hält  als  Weidemilch,  so  wird  trägen  Müttern  und  Ammen 
fleissige  Bewegung  verordnet. 

Es  fragt  sich,  was  unter  „schwerer"  Milch  zu  verstehen 
sei,  denn  die  Ansichten  lauten  nicht  gleichmässig.  Unsere 
Lactometer,  Lactoskope  und  Milchprobcn  fassen  einseitig  nur 
die  Feststellung  des  Buttergehaltes  der  Milch  ins  Auge.  Be- 
deutet schwere  Milch  so  viel  als  zu  fette  Milch?  Es  scheint 
so.  Allein  Avenn  wir  annehmen,  dass  eine  zu  fette  Milch  die 
Trägheit  der  Darmfunction  begünstige,  dann  widersprechen 
wir  den  Erfahrungen,  Avclche  wir  sonst  an  den  Fetten  machen. 
Uenn  die  Fette  werden,  und  gewiss  nicht  mit  Unrecht,  für 
Stoffe  gehalten,  welche  die  Fortbewegung  des  Darminhaltes 
erleichtern,  und  die  abführende  Wirkung  des  Colostrum  be- 
ruht, neben  seinem,  die  spätere  Milch  übertreffenden  Salz- 
gehalt, auf  der  reichlichen  Anwesenheit  eines  zu  \imfangrei- 
chern  Haufen  verschmolzenen  Fettes.  Eine  butterreiche  Milch 
kann  die  Magenverdauuug  erschweren  und  Indigestion  erzeu- 
gen, aber  auf  die  Thätigkeit  des  Darmkanals  muss  der  im 
Dünndarm  nicht  resorbirte  Ueberschuss  von  Fett  eher  fördernd 
als  hemmend  einwirken. 

Es  kann  bei  einer  sogenannten  „schweren"  Milch  nur  das 
Casein  in  Frage  kommen.  Wir  wissen,  dass  mit  den  nor- 
malen. Faeces  der  Säuglinge  schon  viel  geronnenes  unver- 
dautes Casein  abgeht.  Bei  Brustkindern,  welche  zu  oft  an- 
gelegt werden  und  jedesmal  noch  über  das  Maass  saugen, 
wird  der  unverdaute  Rückstand  von  Casein  die  Norm  be- 
trächtlich überschreiten.  Bei  Flaschenkindern,  Avelche  eine 
zu  schwach  verdünnte  Kuhmilch  in  reichlicher  Menge  gemes- 
sen, fällt  dieser  Umstand  um  so  schwerer  ins  Gewicht,  Aveil 
das  Casein  der  Kuhmilch  in  derberen  Gerinnseln  coagulirt, 
als  das  der  Frauenmilch.  Man  findet  dasselbe  in  den  Ent- 
leerungen hartleibiger  Flaschenkinder  nicht  selten  in  festen 
glatten ,  erbsen-  bis  bohnengrossen  gallig  tingirten  Stücken  vor. 
Dieses  Plus  von  Casein,  für  den  Darm  durchaus  indifferente 
Massen,  wird  gleich  den  Fremdkörpern,  welche  zufällig  in 
ihn  gelangt  sind,  nur  langsam  fortbewegt  und  muss  noth- 
wendig  die  Function  desselben  retardiren.  Wir  können  dem- 
nach den  Begriff  schwere  Milch  vorläufig  nur  auf  die  Quan- 
tität des  einverleibten  Caseins  beziehen. 

Obgleich  diese  Auffassung  für  viele  Fälle  habitueller 
Stuhlträgheit  sich  zutreffend  erweist,  so  erklärt  sie  jedoch 
nicht  alle  und  wir  müssen  die  Ursache  derselben  bei  einer 
Unzahl  solcher  Kinder,  welche  im  Uebi-igen  durchaus  normale 
Verhältnisse  zeigen  und  bei  welchen  an  dem  Modus  der  Er- 
nährung nichts  zu  ändern  übrig  bleibt,  in  einer  individuellen 
Anlage,  in  einer  ursprünglichen  trägen  Innervation  der  Darm- 
bewegungen suchen. 
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Klarer  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  zweiten  Kategorie 
von  Kindern.  Hier  steckt  der  Kern  des  Uebels  deutlich  nach- 
weisbar in  der  Ernährung,  welche  hinsichtlich  der  Beschaffen- 
heit oder  der  Menge  der  dargebotenen  Nahrungsmittel  un- 
zweckmässig oder  unzureichend  ist. 

Gewöhnlich  werden  die  Kinder,  deren  Nahrung  im  ersten 
Jahre  eine  rein  flüssige  sein  sollte,  hartleibig,  weil  sie  mit 
vorwiegend  consistcnten  oder  gar  gi'oben  Speisen  gefüttert 
werden. 

Bei  einem  andern  Theile  besteht  dagegen  ein  relativer 
Mangel  an  Nahrung.  Derselbe  waltet  unbedenklich  häu- 
tiger ob,  als  gemeinhin  angenommen  wird.  So  findet  er  gleich 
in  den  ersten  Lebenstagen  und  Wochen  statt,  wenn  angebo- 
rene Bildungsfehler  an  den  Lippen  oder  in  der  Mundhöhle, 
wenn  eine  schlechte  Warze,  eine  zu  straff  gefüllte  Brust,  oder 
wenn  spärliche  Milchsecretijan  bei  der  Mutter  oder  Lebens- 
schwäche des  Säuglings  einer  quantitativ  hinreichenden  Nah- 
rungsaufnahme im  Wege  stehen.  Die  seltenen  Entleerungen 
per  anum  haben  hier  die  gleiche  Bedeutiing  wie  eine  z.u  spar- 
same Diurese.  Aber  auch  bei  scheinbar  reichlichem  Nahrungs- 
materiale,  welches  dem  Kinde  später  geboten  wird,  kann 
dessen  wirklicher  Nährwerth  « unter  dem  Bedürfnisse  bleiben. 
Die  allgemeinen  Vorschriften  für  die  Verdünnung  der  Kuh- 
milch, je  nach  dem  Alter  des  Säuglings,  haben  nur  approxi- 
mativen Werth  und  müssen  für  jeden  besonderen  Fall  indivi- 
dualisirt  werden.  Da  dies  häufig  ausser  Acht  gelassen  wird, 
so  leiden  viele  Säuglinge  Noth,  trotzdem  sie  nach  den  Regeln 
der  Lehrbücher  genährt  werden.  Zu  nicht  minder  traurigen 
Eesultaten  führt  der  Versuch,  die  Milch  frühzeitig  durch 
stärkemehlreiche  Nahrungsstoffe  zu  ersetzen. 

Entwickelt  sich  bei  solchen  Kindern  aus  irgend  einer 
gelegentlichen  Veranlassung  ein  chronischer  Intestinalkatarrh, 
und  gesellen  sich  zu  der  ungenügenden  Ernährung  noch  Säfte- 
verluste, so  gehen  sie  innerhalb  der  nächsten  Lebensmonate 
an  Inanition  atrophisch  zu  Grunde.  Bleibt  dagegen  der 
Darmkanal  verschont,  so  leiden  dergleichen  Kinder  stets  an 
habitueller  Stuhlträgheit.  Ihre  Vegetation  ist_  im  giinstigen 
Falle  eine  mittelmässige ,  meistens  eine  kümmerliche,  die  Glie- 
der bleiben  mager,  während  der  Schädel  unverhältnissmässig 
an  Umfang  zunimmt  und  die  Fontanellen  und  Nähte  sich  er- 
weitern, die  Augen  liegen  gross  in  den  fettlosen  Höhlen,  das 
Gesicht  ist  von  durchsichtiger  Blässe ,  kurz  wir  haben  das 
Bild  der  Säuglingsrachitis  vor  uns.  Wie  die  äussere  Musku- 
latur befindet  sich  auch  die  des  Darmkanals  in  einem 
Schwächezustande,  welcher  den  normalen  Leistungen  nicht 
gewachsen  ist;  wie  alle  übrigen  Secretionen,  vermindert  sich 
auch  die  Gallenbereitung  und  die  Faeces  zeigen  eine  helle, 
eine  weissliche  Farbe. 
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Es  weicht  die  eben  vorgetragene  Ansicht  insofern  von  der 
gangbaren  ab,  als  man  sich  gewöhnt  hat,  im  Gegentheile 
hingwicrigc  hartnäckige  Intestinalkatari'hc  als  ein  Symptom  der 
Rachitis  zu  betrachten.  Dies  ist  richtig  für  die  späteren  Stadien 
der  englischen  Krankheit,  wie  sie  besonders  im  zweiten  und 
dritten  Lebensjahre  zur  Beobachtung  kommen,  wo  sich  die- 
selbe über  den  Körper  verbreiteter  und  unter  mannichfal- 
tigeren  Formen  zeigt.  Für  die  beginnende  Rachitis,  für  die 
ersten  leisen  Schritte,  welche  sie  gewöhnlich  schon  im  zweiten 
Lebenstrimester  macht,  ist  aussergcwöhnliche  Stuhlträgheit 
charakteristisch.  Wenn  man  bei  aufgefütterten  Kindern,  welche 
uns  im  zweiten  Jahre  mit  den  gewöhnlichen  Kennzeichen  der 
chronischen  Rachitis  vorgestellt  werden,  nach  der  Darmfunc- 
tion  forscht,  so  wird  man  sicher  fast  allemal  von  damals  vor- 
handener Hartleibigkeit  berichten  hören.  Seitdem  mir  dieses 
Verhältniss  durch  zahlreiche  Beobachtungen  deutlich  geworden, 
hat  die  habituelle  Stuhlverstopfung  in  den  frühen  Lebensmo- 
naten prognostischen  Werth  für  mich  erhalten;  ich  betrachte 
sie  als  ein  die  spätere  Rachitis  ankündigendes  Symptom. 

Bei  der  Behandlung  der  habituellen  Stuhlträgheit  sind 
die  Abführmittel,  welcher  Klasse  sie  angehören  mögen,  von 
nur  vorübergehendem  Nutzen.  Man  muss  zu  ihnen  greifen 
bei  allen  aus  Caprostase  hervorgehenden  acuten  Zufällen ,  wo 
es  eben  allein  darauf  ankommt,  rasch  die  Ursache,  die  stagni- 
renden  Faeces ,  zu  entfernen.  Bei  solchen  Gelegenheiten 
wird  man  oft  über  die  Grösse  der  Dosen,  welche  der  kind- 
liche Darm  verlangt ,  erstaunt  sein ;  kräftigte  Evacuentien, 
tagelang  genommen,  bringen  nur  reichliche  feste  Entleerungen 
zu  Tage.*)  Wo  die  Zeit  fehlt,  die  langsamere  Wirkung  in- 
nerer Medicamente  abzuwarten,  müssen  Klystiere  angewandt 
und  wiederholt  werden. 

Die  Therapie  der  habituellen  Stuhlträgheit  selbst  fordert 
die  Beseitigung  ihrer  zu  ermittelnden  Ursachen  und  geht,  dem- 
nach die  Sorge  für  eine  allseitig  richtige  Ernährung  jeder 
speziellen  Massregel  voran.  Wo  in  diesem  Punkte  nichts  zu 
verbessern  ist,  oder  wo  trotz  der  eingeführten  zweckmässigen 
Ernährung  die  Neigung  zur  Stuhlretardation  fortbesteht,  da 
kenne  ich  nur  zwei  Mittel,  welche  bei  consequcnter  Anwen- 
dung nie  im  Stiche  lassen,  es  sind  Kaltwasser  klystiere 
und  der  Leberthran.  Die  erstem  werden,  nach  dem  Grade 
des  Uebels,  ein-,  zwei-  bis  dreimal  des  Tags  zu  bestimmter 
Stunde  applicirt,  indem  man  ihre  Temperatur  allmählig  ver- 
mindert.   Die  kräftigen  peristaltischen  Bewegungen,  zu  wel- 

*)  Ich  bringe  hier  ein  jetzt  ziemlicli  obsolctos  Präparat  wiotlor  in 
Erinncmngf,  don  Syrnpus  Spinae  cervinae  s.  Rhamni  cathartici,  welcher 
lict)cr  als  die  übrigen  Laxanzen  von  den  Kindern  genominon  wird  und 
schon  in  kleinen  Dosen  (1  Theelöffcl  pro  dicj  zuverlässiger  wirkt,  als 
die  andern. 
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